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 ABSTRAK 
 
Debby Nirma Sari Sejahtera, G001464, 2017. HUBUNGAN PEROKOK 
PASIF DAN KEJADIAN KONVERSI BTA SPUTUM SETELAH PEMBERIAN 
TERAPI TUBERKULOSIS TAHAP INTENSIF. Skripsi. Fakultas Kedokteran, 
Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
 
Latar belakang: Penyakit tuberkulosis paru (TB paru) masih menjadi 
permasalahan kesehatan masyarakat secara global yang menduduki peringkat 
kedua sebagai penyebab utama kematian akibat penyakit menular.  Indikator yang 
digunakan dalam mengevaluasi dan meningkatkan keberhasilan pengobatan TB 
paru adalah angka kesembuhan dan angka konversi. Konversi yang tinggi akan 
diikuti dengan kesembuhan yang tinggi. Asap rokok menjadi faktor eksternal 
yang mempengaruhi konversi jika orang tersebut terpapar asap rokok dari 
lingkungannya yang disebut sebagai perokok pasif (secondhand smoker). pajanan 
asap rokok akan meningkatkan risiko infeksi, sakit, kekambuhan bahkan kematian 
pada TB. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan perokok pasif dan 
kejadian konversi BTA sputum setelah pemberian terapi tuberkulosis tahap 
intensif. 
Metode: Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan studi kohort 
retrospektif yang dilakukan di poliklinik TB paru Balai Besar Kesehatan Paru 
Masyarakat di Surakarta. Pengambilan sampel secara consecutive sampling, 
sampel yang diambil sebanyak 71 orang terbagi ke dalam 2 kelompok 
berdasarkan status perokok pasif pasien tuberkulosis kasus baru. Kelompok 
Kontrol (KK) terdiri dari 35 pasien tuberkulosis kasus baru yang bukan perokok 
maupun perokok pasif, Kelompok Penelitian (KP) terdiri dari 36 pasien 
tuberkulosis kasus baru yang merupakan perokok pasif. Kedua kelompok telah 
menyelesaikan terapi tahap intensif secara lengkap dan rutin, kemudian diamati 
status konversi BTA pasien. Pengumpulan data melalui rekam medik dan data 
sewaktu sampel. Data dianalisis menggunakan SPSS dengan uji Chi Square. Batas 
kemaknaan p < 0,05 dan interval kepercayaan 95%.  
Hasil: Terdapat 1 penderita dari Kelompok Kontrol (KK) yang gagal mengalami 
konversi BTA sputum setelah menjalani terapi 2 bulan tahap intensif sedangkan 
dari Kelompok Penelitian (KP) terdapat 11 penderita yang gagal mengalami 
konversi. Analisis data menggunakan Chi Square dengan taraf signifikansi p < 
0,05 didapatkan hasil p = 0,002 dan Relative Risk (RR) = 10,694.  
Simpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara perokok pasif dan kejadian 
konversi BTA sputum pada pasien TB paru kasus baru dengan BTA sputum 
positif yang telah menjalani terapi tuberkulosis tahap intensif. Pasien tuberkulosis 
yang merupakan perokok pasif memiliki kemungkinan untuk mengalami konversi 
BTA 10,694 kali lebih rendah daripada yang bukan merupakan perokok pasif 
maupun perokok aktif.  
Kata kunci: Perokok pasif, konversi BTA sputum 
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Background: Pulmonary tuberculosis (TB) disease is still a global public health 
problem that ranks second as the leading cause of death from infectious diseases. 
Indicators used in evaluating and improving the success of pulmonary TB 
treatment are cure rates and conversion rates. High conversion will be followed by 
high recovery. Cigarette smoke is an external factor that affects conversions if the 
person is exposed to secondhand smoker smoke from his environment. exposure 
to cigarette smoke will increase the risk of infection, sickness, recurrence and 
even death in TB. This study aims to determine correlation between passive 
smokers and sputum smear conversion events after intensive stage of tuberculosis 
therapy. 
Methods: This was an observational analytic study with a retrospective cohort 
study conducted at the pulmonary tuberculosis polyclinic of the BBKPM in 
Surakarta. Sampling by consecutive sampling, samples taken as many as 71 
people divided into 2 groups based on passive smoking status of new tuberculosis 
cases patients. The Control Group (KK) consists of 35 new non-smoker and 
passive case tuberculosis patients, the Exposure Group (KP) consists of 36 new 
cases of tuberculosis patients who are passive smokers. Both groups completed 
complete and routine intensive phase therapy, then observed the patient's BTA 
conversion status. Data collection through medical record and data during sample. 
Data were analyzed using SPSS with Chi Square test. The significance limit of p 
<0.05 and 95% confidence interval. 
Results: There was 1 patient from Control Group (KK) who failed to experience 
sputum smear conversion after 2 months intensive therapy while from Exposure 
Group (KP) there were 11 patients who failed to experience conversion. Data 
analysis using Chi Square with significance level of p <0,05 got result p = 0,002 
and Relative Risk (RR) = 10,694. 
Conclusion: There is a significant relationship between passive smokers and 
sputum smear conversion events in new cases of lung tuberculosis patients with 
sputum smear positive who have undergone intensive stage tuberculosis therapy. 
Tuberculosis sufferers who are passive smokers have the possibility to experience 
the conversion of BTA 10.694 times lower than those who are neither passive 
smokers nor active smokers. 
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